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Abstract 
	 The	 pathogenic	microorganism	 can	 rapidly	 grow	 in	 high	 humid	 condition,	 which	 is	 a	 
common	condition	 in	 rainy	 season	and	 can	 cause	diseases	especially	 in	 immune-compromised	 
patients.	 Since	most	 patients	 visiting	 the	 clinic	 present	 with	 skin	 infection	 caused	 from	 
pathogenic	microorganisms,	 the	scratch	and	pick	out	of	 the	scaly	 residue	are	always	 the	common	
patients’	manner	 that	can	spread	out	of	contamination	 in	 the	clinic.	This	 study	aimed	to	evaluate	







methods	and	suitable	chemical	agents)	needs	 to	be	encouraged	 in	 the	clinic	 in	order	 to	decrease	 
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 เก็บตัวอย่างด้วยวิธีการ	 spot	 test	 โดยการน�า 
ไม้พันส�าลีปราศจากเช้ือป้ายบริเวณจุดและเครื่องใช้ต่างๆ	
ภายในแต่ละห้องของคลินิกผิวหนัง	 แล้วน�าไม้พันส�าลีเก็บ 





เติบโตของแบคทีเรีย12	 จากคลินิกผิวหนัง	 โดยการสุ่มเก็บ	 
15	 spot	 site	 ของแต่ละจุดท่ีให้บริการผู้ป่วยของคลินิก
ผวิหนงั	ซึง่ประกอบไปดว้ย	จดุตรวจวดัสญัญาณชพี	เคานเ์ตอร์






























คิดเป็นร้อยละ	 21	 โดยจ�าแนกได้เป็น	 แบคทีเรียแกรมบวก
จ�านวน	 241	 ตัวอย่าง	 คิดเป็นร้อยละ	 71.43	 ได้แก่	
Staphylococcus aureus จ�านวน	145	ตัวอย่าง	คิดเป็น
ร้อยละ 60 และ	Staphylococcus epidermidis	จ�านวน	
96	ตวัอยา่ง	คดิเป็นร้อยละ	40	และแบคทีเรยีแกรมลบจ�านวน	
97	ตัวอย่าง	คิดเป็นร้อยละ	28.57	ได้แก่	Escherichia coli 
จ�านวน	 12	 ตัวอย่าง	 คิดเป็นร้อยละ	 12 Klebsiella 
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นอกจากนั้นยังพบการปนเปื้อนของเชื้อจุลชีพ
จ�าพวกเห็ดรา	 ทั้งส่าและราสายจ�านวน	 1,270	 ตัวอย่าง	 
คดิเปน็รอ้ยละ	79	โดยจ�าแนกไดเ้ปน็สา่จ�านวน	386	ตวัอยา่ง	
คิดเป็นร้อยละ	 30.38	 ได้แก่	Candida albicans	 จ�านวน	
332	ตัวอย่าง	คิดเป็นร้อยละ	86	และ	Rhodotorula spp. 
จ�านวน	54	ตัวอย่าง	คิดเป็นร้อยละ	14 และราสายจ�านวน	
884	 ตัวอย่าง	 คิดเป็นร้อยละ	 69.62	 ได้แก่	Aspergillus 
fumigates จ�านวน	 292	 ตัวอย่าง	 คิดเป็นร้อยละ	 33 
Penicillium spp. จ�านวน	97	ตัวอย่าง	คิดเป็นร้อยละ	11 
Cladosporium spp. จ�านวน	247	ตัวอย่าง	คิดเป็นร้อยละ	













พบว่ามีการปนเปื้อนของเชื้อ	 Staphylococcus aureus21 
และงานวิจัยของ	 Rasheed	 และ	 Awole	 (2006)	 ท�าการ




เสี่ยงสูงในการติดเชื้อรุนแรง	 เช่น	 เยื่อหุ้มสมองอักเสบ	 การ 







ปนเปื้อนของ	Escherichia coli, Klebsiella pneumonia, 
Psudomanas aeruginosa และ	Acinetobacter spp. 
และเชื้อจุลชีพก่อโรคจ�าพวกเห็ดรา	 ซึ่งสามารถจ�าแนกออก
เปน็ส่า	ไดแ้ก	่Candida albicans	และ	Rhodotorula spp. 
และราสาย	 ได้แก่	Aspergillus fumigates, Penicillium 
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